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Abstract Breast cancer has the highest incidence
among women, and reduces survival among fe-
male sufferers. This article aims to evaluate the
survival and its prognostic factors in women with
breast cancer, treated by public sector, in Join-
ville, Santa Catarina, Brazil. Retrospective co-
hort study nested in a case-control. The data has
been obtained by a questionnaire, by the review
of records and death certifications. In the analy-
sis of survival it has been applied the Kaplan-
Meier's statistical method and the Cox’s method.
170 women have been evaluated. The survival in
ten years was 83.1% (95% CI 74.1 to 89.3%), and
21 (12.4%) deaths were identified at the time
period. The probability of being alive was smaller
for those in advanced stages of cancer; the risk of
death was higher among those who had another
kinds of cancer associated, and among those un-
satisfied with life. The death’s ratio was 17.1 times
bigger among women diagnosed in advanced stag-
es. The variable staging presented higher associa-
tion with the survival in evaluated women. De-
tecting the disease early minimizes the mortality
by breast cancer.

Key words Breast neoplasms, Neoplasm staging,
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Resumo O cdncer de mama é o mais incidente no
sexo feminino, e reduz a sobrevida das mulheres
por ele acometidas. O objetivo deste artigo é avali-
ar a sobrevida e fatores progndsticos em mulheres
com cdncer de mama, atendidas no setor piiblico,
em Joinville, Santa Catarina, Brasil. Trata-se de
estudo de coorte retrospectivo aninhado em um
estudo caso-controle. Os dados foram obtidos por
meio de questiondrio, pela revisao dos prontudri-
os e declaragdes de 6bito. Na andlise de sobrevida
aplicou-se o método estatistico de Kaplan-Meier e
o modelo de Cox. Avaliou-se 170 mulheres. A so-
brevida em dez anos foi de 83,1% (IC 95% 74,1 a
89,3%), e 21 (12,4%) 6bitos foram identificados
no periodo. A probabilidade de estar viva foi me-
nor para aquelas em estddios avangados. O risco
de mortalidade foi maior entre aquelas que tive-
ram outros tipos de cdncer associados e estavam
insatisfeitas com a vida. Apds andlise ajustada o
estadiamento clinico foi a tinica varidvel que per-
maneceu associada a sobrevida. A razdo de risco
de morte foi 17,1 vezes maior entre as mulheres
diagnosticadas em estddios avancados. O estadia-
mento da doenga foi a varidvel com maior associ-
agdo com a sobrevida das mulheres avaliadas. De-
tectar a doenga precocemente minimiza a morta-
lidade por cancer de mama.

Palavras-chave Neoplasias da mama, Estadia-
mento de neoplasias, Andlise de sobrevida
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Introdugao

O cancer ¢ uma das maiores causas de mortali-
dade e morbidade no mundo, com mais de dez
milhdes de casos novos e mais de seis milhoes de
mortes por ano. O cancer de mama ¢é o mais
incidente entre as mulheres. No Brasil, o cancer
de mama é o mais prevalente no sexo feminino,
acometendo mulheres com idades entre 40 e 69
anos, sendo a maior causa de morte por cancer’.

Na Regiao Sudeste, o cancer de mama ¢é o
mais incidente entre as mulheres, com um risco
estimado de 69 casos novos por 100 mil. Sem
considerar os tumores de pele ndo melanoma,
este tipo de cincer também é o mais frequente
nas mulheres das regides Sul (65/100.000), Cen-
tro-Oeste (48/100.000) e Nordeste (32/100.000).
Na Regido Norte é o segundo tumor mais inci-
dente (19/100.000)>.

A informagao a respeito de sobreviventes de
cancer tem aumentado nas dltimas décadas, prin-
cipalmente nos paises de alta renda. Assim como
também, o nimero de pessoas vivendo com essa
enfermidade. O numero total de registros de ca-
sos de sobreviventes de cancer em 2002 era esti-
mado em aproximadamente 25 milhdes, e para
2050 a estimativa ¢é de cerca de 70 milhdes. Este
acréscimo ¢é parcialmente explicado pelo aumen-
to na prevaléncia geral de cancer, em uma popu-
lagao mundial que estd também crescendo. Por
outro lado, programas de deteccao de tipos co-
muns de cincer estdao identificando muito mais
casos, geralmente em estagios relativamente mais
precoces’.

O cancer de mama, quando diagnosticado
em fases iniciais, tem grandes chances de cura,
com uma sobrevida de 97% em cinco anos. A
sobrevida é o parametro mais utilizado para ava-
liar resultados na area oncoldgica, inclusive epi-
demioldgica, na qual as taxas de mortalidade em
séries histdricas sao de alta relevancia analitica,
sendo possivel abordar técnicas estatisticas de
andlise de sobrevida com observagdes obtidas em
registros de servicos de saude®.

As taxas de sobrevida variam de pessoa para
pessoa, esta desigualdade, estd relacionada ao
curso clinico da doenga, que é determinado por
uma série complexa de fatores, denominados fa-
tores progndsticos’. Estes, para a sobrevida das
mulheres com cincer de mama passam por situ-
acoes designadas como condigoes de risco, que
incluem desde o estadiamento da doenga e a ida-
de da paciente no momento do diagnéstico, aces-
so aos servicos de satde, condigdes socioecond-
micas e caracteristicas tumorais, até o apareci-

mento de recidiva locorregional apds o tratamen-
to por cancer®.

Apesar de alguns autores sugerirem que fa-
tores progndsticos, como a idade e as situagoes
de recidiva, ainda nao tenham comprovado seu
impacto em relagao a sobrevida das mulheres
com céncer de mama, sendo os fatores prognos-
ticos considerados classicos (estadiamento, tipo
e grau histoldgico do tumor) os que proporcio-
nam provas suficientes para estabelecer a corre-
lagao entre piora ou melhora na sobrevida; ou-
tros autores referem a importincia nas investi-
gacdes de outros fatores na busca por respostas
chaves para a redu¢do da mortalidade por can-
cer de mama”'’.

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi
investigar os fatores associados a sobrevida em
dez anos de mulheres com céncer de mama, de
acordo com os fatores progndsticos pertencen-
tes a diferentes recortes temporais incluindo di-
agnostico, dados coletados em 2008, dados de
tratamento e de mortalidade, disponiveis nos
registros de um servigo de referéncia para diag-
nostico e tratamento da doenga em Joinville, Santa
Catarina.

Metodologia

Estudo de coorte histérica aninhado em um es-
tudo caso-controle, realizado nos meses de ja-
neiro a julho de 2008, com mulheres de uma uni-
dade de satde — Posto de Atendimento Médico
(PAM) de Boa Vista — considerada centro de re-
feréncia para tratamento do cancer de mama em
Joinville, Santa Catarina.

Joinville estd situado na regido nordeste do
estado de Santa Catarina, com populacdo de
515.250 habitantes em 2010. Municipio mais po-
puloso de Santa Catarina e o terceiro da regiao
Sul. Sua regido metropolitana é constituida pelos
municipios adjacentes que formam entre si a
Regiao Metropolitana do Norte/Nordeste Cata-
rinense, com cerca de 1.094.570 habitantes'. A
regiao produz 18,9% do Produto Interno Bruto
(PIB) global do estado de Santa Catarina. A ci-
dade é o 3° maior polo industrial da Regiao Sul
do Brasil'”. O municipio possui um dos mais
altos indices de desenvolvimento humano (IDH)
entre os municipios brasileiros (0.857), ocupan-
do a décima terceira posi¢ao nacional, e a quarta
entre os municipios catarinenses'’.

Para o calculo do tamanho amostral do es-
tudo caso-controle que foi realizado em 2008,
foram considerados um nivel de confianga de



95% e um poder do estudo de 80% para identifi-
car uma Razio de Odds (RO) de 2,10 dos fatores
de risco entre casos e controles, o que indicou
143 casos. Ao resultado foi acrescido um percen-
tual de 20% para compensar eventuais perdas e/
ou recusas e garantir maior poder ao estudo, o
que totalizou 173 casos. Foram consideradas ele-
giveis para o estudo mulheres que residiam na
cidade de Joinville e que haviam descoberto a
doenga entre os anos de 2000 a 2007. Ao final da
pesquisa foram avaliadas 170 mulheres com c4n-
cer de mama.

A coleta de dados foi realizada por meio de
um questionario que considerou a condigao das
participantes no momento da entrevista para a
maior parte das questdes e avaliou as caracteris-
ticas sociodemograficas e reprodutivas. Carac-
teristicas sociodemograficas: faixa etaria (até 49
anos; de 50 a 59 anos; 60 anos ou mais); cor
(branca; outras: preta/amarela/parda); escolari-
dade (9 ou mais anos; 5 a 8 anos; 0 a 4 anos); e
tercis de renda familiar per capita (alto; médio;
baixo). Caracteristicas reprodutivas: idade da
menarca (até 11 anos; 12 anos ou mais); aborto
(ndo; sim); e menopausa (sim; nao).

Questdes relacionadas a saude também fo-
ram incluidas: peso e estatura autorreferidos para
avaliacao do estado nutricional: eutrofia (indice
de massa corporal - IMC de 18,5 kg/m* a 24,9 kg/
m?); sobrepeso (indice de massa corporal — IMC
de 25,00 kg/m? a 29,9 kg/m?*); obesidade (IMC de
30,00 kg/m?* ou mais)'*; tabagismo pregresso
(ndo; sim); incapacidade fisica (nao; sim); doen-
¢a cronica (ndo; sim); tensao psicoldgica (nao/
um pouco; sim/bastante); satisfagao com a vida
(sim; ndo); autoavaliacdo de satide (6tima/boa;
regular; ruim/péssima); apoio financeiro (sim;
nao); apoio social (sim; nao); e, outro tipo de
cancer (ndo; sim). E caracteristicas referentes ao
diagnoéstico e tratamento apds a descoberta da
doenga: estadiamento (TsO e ECT, ECIL ECIIT e
EC 1IV); tratamento inicial (setorectomia; mas-
tectomia simples; mastectomia radical; quimio-
terapia ou radioterapia); quimioterapia (nao;
sim); cirurgia (nao; sim); radioterapia (ndo; sim).

O estadiamento das mulheres foi baseado na
classificagaio TNM proposta em 1988 pela Union
for International Cancer Control”. A classifica-
¢do considera o tamanho do tumor, o compro-
metimento dos linfonodos e a presenga ou nao
de metdstase no diagnéstico da doenga.

A informagido sobre o estadiamento, trata-
mento e os 6bitos das 170 pacientes foi obtida a
partir dos dados enviados pela Vigilancia Epide-
miolégica do municipio para o servigo de satde,

e da andlise dos prontudrios disponiveis no ser-
vico. Apenas quando a causa do 6bito é cancer
de mama, as declaragdes sdo encaminhadas para
o PAM. Pacientes que foram a 6bito por causas
nao relacionadas ao cincer de mama ou a seu
tratamento foram censuradas na data de 6bito.

Para a analise de sobrevida foram considera-
dos como falha os 6bitos (data do 6bito) em
decorréncia do cancer de mama ou consequéncia
do tratamento. Fizeram parte da analise de so-
brevida, as pacientes que permaneceram vivas até
31 dejulho de 2011.

Foi analisada a sobrevida das pacientes em
120 meses (10 anos). Os dados de sobrevida fo-
ram estratificados segundo categorias das varia-
veis exploratérias, por meio do modelo de Ka-
plan-Meier'®. Varidveis de diferentes recortes tem-
porais foram analisadas: diagndstico, estudo
caso-controle de 2008 e mortalidade. O teste de
log-rank foi empregado para comparar as fun-
¢oes de sobrevida para cada variavel. Razoes de
risco brutas e ajustadas foram obtidas por meio
da Regressao de Cox'. Varidveis com valores de
p < 0,25 foram inseridas no modelo de andlise
multivaridvel. Foram consideradas significativas
as associagdes no nivel de significancia de 5%.
Para as andlises foi utilizado o programa Stata
versao 10.

O estudo caso-controle foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade do Vale do Itajai (CEP/Univali). Para o
estudo longitudinal obteve-se nova aprovagao.
As mulheres que fizeram parte dessa pesquisa
assinaram um termo de consentimento por es-
crito livre e devidamente esclarecido e a identida-
de das mesmas foi protegida durante e apds o
processo de coleta dos dados e divulgacao dos
resultados.

Resultados

Foram obtidos dados das 170 mulheres. A cor
de pele branca foi a predominante entre as avali-
adas (91,2%), que possuiam em geral baixa es-
colaridade (75,9% com menos de nove anos de
estudo). A maioria tinha mais de 50 anos quan-
do a doenca foi diagnosticada (55,6%), princi-
palmente no estadiamento II (53,9%) (Tabela 1).

O tempo de acompanhamento do estudo
variou de 13 a 193 meses, totalizando 13.262 pes-
soas/ano. A sobrevida em dez anos foi de 83,1%
(IC 95% 74,1 a 89,3%), sendo que 21 (12,4%)
6bitos foram identificados no periodo avaliado.
As mulheres com até 49 anos de idade apresenta-
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Tabela 1. Raz8o de risco de mortalidade entre mulheres com céncer de mama. Joinville, Santa Catarina,

Brasil, 2001 - 2011.

Variaveis Obitos Sobrevida Teste log-rank
Categorias n (%) n (%) 120 meses (%) (valor de p)
Faixa etdria diagnostico 0,157

Até 49 anos 75 (44,4) 13 (17,3) 0,77 (0,62;0,87)
50-59 anos 56 (33,1) 5(8,9) 0,87 (0,69;0,95)
60 ou mais 38 (22,5) 3(7,9) 0,92 (0,77;0,97)

Cor da pele 0,276
Branca 155 (91,2) 18 (11,6) 0,84 (0,74;0,90)
Outras 15 (8,8) 3 (20,0) 0,77 (0,44;0,92)

Escolaridade 0,552
0-4 anos 90 (52,9) 15 (16,7) 0,86 (0,73;0,93)
5-8 anos 39 (22,9) 2 (5,1) 0,82 (0,64;0,92)
9 ou mais anos 41 (24,1) 4 (9,8) 0,79 (0,53;0,92)

Tercis de renda familiar per capita 0,606
Baixo 54 (31,8) 8 (14,8) 0,81 (0,63;0,91)
Meédio 58 (34,1) 8 (13,8) 0,80 (0,59;0,90)
Alto 58 (34,1) 5 (8,6) 0,89 (0,74;0,96)

Idade menarca 0,928
Até 11 anos 34 (20,0) 7 (5,1) 0,85 (0,77;0,91)
12 ou mais 136 (80,0) 14 (10,3) 0,76 (0,43;0,91)

Aborto 0,574
Nao 105 (61,8) 15 (14,3) 0,82 (0,70;0,90)
Sim 65 (38,2) 6 (9,2) 0,85 (0,68;0,93)

Menopausa 0,372
Sim 145 (85,3) 17 (11,7) 0,84 (0,74;0,90)
Nao 25 (14,7) 4 (16,0) 0,84 (0,62;0,94)

Classificagdao IMC* 0,565
Eutrofia 48 (28,2) 7 (14,6) 0,82 (0,65;0,91)
Sobrepeso 72 (42,4) 10 (13,9) 0,83 (0,68;0,91)
Obesidade 50 (29,4) 4 (8,0) 0,84 (0,58;0,95)

Fumo pregresso 0,566
Nio 112 (65,9) 15 (13,4) 0,84 (0,75;0,90)
Sim 58 (34,1) 6 (10,3) 0,81 (0,59;0,92)

Incapacidade fisica 0,351
Nao 57 (33,5) 5 (8,8) 0,91 (0,79;0,96)
Sim 113 (66,5) 16 (14,2) 0,79 (0,67;0,88)

Doenga cronica 0,975
Nio 90 (52,9) 11 (12,2) 0,85 (0,72;0,92)
Sim 80 (47,1) 10 (12,5) 0,82 (0,66;0,91)

continua

ram a pior taxa de sobrevida (77%); seguidas
das mulheres com idades entre 50 a 59 anos
(87%), e com 60 ou mais anos de idade (92%). A
probabilidade de estar viva ap6s dez anos foi
menor para aquelas diagnosticadas em estadios
IIT e IV. Entre as mulheres com outro tipo de
cancer, o risco de mortalidade foi 3,5 vezes maior
em relacao as mulheres que tiveram somente o
cancer de mama. Entre aquelas insatisfeitas com
a vida, a sobrevida foi 2,55 vezes menor quando
comparadas a categoria de referéncia. As mulhe-

res que iniciaram o tratamento com quimiotera-
pia ou radioterapia apresentaram 4,32 vezes
maior risco de morrer em relagdo as mulheres
que iniciaram o tratamento com setorectomia
(Tabela 2).

Ap6s andlise ajustada, a tnica varidvel que
permaneceu associada a sobrevida foi o estadia-
mento clinico. Mulheres diagnosticadas em esté-
dios mais avangados apresentaram risco 17,1
vezes maior de mortalidade, comparadas aque-
las em estadios iniciais (Tabela 2).



Tabela 1. continua¢ao

Variaveis Obitos Sobrevida Teste log-rank
Categorias n (%) n (%) 120 meses (%) (valor de p)
Tensao psicoldgica 0,108
Nao/um pouco 141 (82,9) 15 (10,6) 0,85 (0,76;0,91)
Sim/bastante 29 (17,1) 6 (20,7) 0,72 (0,43;0,88)
Satisfacdo com a vida 0,028
Sim 128 (75,3) 12 (9,4) 0,88 (0,79;0,93)
Nao 42 (24,7) 9 (21,4) 0,70 (0,46;0,84)
Autoavaliagdo de saude 0,541
Otima/boa 104 (61,2) 13 (12,5) 0,81 (0,67;0,89)
Regular 50 (29,4) 5 (10,0) 0,90 (0,77;0,96)
Ruim/péssima 16 (9,4) 3 (18,8) 0,80 (0,50;0,93)
Apoio financeiro 0,425
Sim 85 (50,0) 9 (10,6) 0,84 (0,7;0,92)
Néo 85 (50,0) 12 (14,1) 0,83 (0,71;0,9)
Apoio social 0,440
Sim 142 (85,5) 19 (13,4) 0,82 (0,72;0,89)
Néo 28 (16,5) 2 (7,1) 0,93 (0,73;0,98)
Outro tipo de cancer 0,015
Néo 158 (92,9) 17 (10,8) 0,87 (0,80;0,92)
Sim 12 (7,1) 4 (33,3) 0,28 (0,01;0,70)
Estadiamento <0,001
Ts0 e EC I 49 (29,3) 1(2,0) 0,98 (0,86;1,00)
EC II 90 (53,9) 11 (12,2) 0,81 (0,67;0,90)
ECIII e EC IV 28 (16,8) 9 (32,1) 0,60 (0,34;0,79)
Tratamento inicial 0,192
Setorectomia 59 (35,1) 3 (5,1) 0,94 (0,81;0,98)
Mastectomia simples 15 (8,9) 1 (6,7) 0,93 (0,61;0,99)
Mastectomia radical 76 (45,2) 13 (17,1) 0,78 (0,64;0,87)
Quimioterapia ou radioterapia 18 (10,7) 4 (22,2) 0,77 (0,50;0,91)
Quimioterapia 0,043
Néo 37 (21,8) 1(2,7) 0,97 (0,82;1,00)
Sim 133 (78,2) 20 (15,0) 0,79 (0,67;0,87)
Cirurgia 0,108
Néo 2 (1,2) 1 (50,0) 0,50 (0,01;0,91)
Sim 168 (98,8) 20 (11,9) 0,83 (0,74;0,90)
Radioterapia 0,281
Néo 40 (23,5) 3 (7,5) 0,92 (0,78;0,97)
Sim 130 (76,5) 18 (13,8) 0,80 (0,68;0,88)

"IMC = Indice de Massa Corporal.

Discussao

Por meio de um estudo de coorte aninhado em
um caso-controle, este estudo objetivou identifi-
car a sobrevida em dez anos e os fatores associa-
dos entre mulheres com cancer de mama. Dentre
as varidveis investigadas, o estadiamento foi aque-
la com maior magnitude de associagdo com a
sobrevida das pacientes. Na andlise inicial, varia-
veis como, insatisfacdo com a vida e presenga de
outro tipo de cincer além do de mama, estive-
ram associadas & menor sobrevida.

A sobrevida estimada em dez anos no pre-
sente estudo foi de 83,1%. Guerra et al.'® encon-
traram resultados semelhantes aos desta pesqui-
sa, com uma sobrevida de 81,8% em uma coorte
de cinco anos de mulheres com cancer de mama
invasivo em Juiz de Fora, Minas Gerais. No en-
tanto, a sobrevida verificada no presente estudo
foi superior aquela observada em cinco anos em
uma coorte hospitalar de mulheres com carci-
noma invasivo do Hospital do Cancer do Insti-
tuto Nacional de Cancer (INCA), a qual foi de
75%°. Moraes et al.” numa coorte retrospectiva
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Tabela 2. Anélise univariada, sobrevida e razao de risco em mulheres com cancer de mama. Joinville, Santa

Catarina, Brasil, 2001 - 2011.

Variaveis Razao de Riscos Teste Wald  Razao de Risco  Teste Wald
Categorias Bruta (IC 95%) (valor p) Ajustada (IC 95%) (valor p)
Faixa etdria diagnostico 0,149
Até 49 anos 1,00
50-59 anos 0,52 (0,19; 1,46)
60 ou mais 0,46 (0,13; 1,62)
Cor da pele 0,285
Branca 1,00
Outras 1,95 (0,57; 6,64)
Escolaridade 0,313
0-4 anos 1,00
5-8 anos 1,58 (0,56; 4,46)
9 ou mais anos 1,63 (0,58; 4,59)
Tercis de renda familiar per capita
Baixo 1,00 0,359
Meédio 0,94 (0,35; 2,51)
Alto 0,59 (0,19; 1,79)
Idade menarca
Até 11 anos 1,00 0,928
12 ou mais 0,95 (0,32; 2,83)
Aborto
Nao 1,00 0,575
Sim 0,77 (0,31; 1,91)
Menopausa
Sim 1,00 0,372
Nao 1,64 (0,55; 4,88)
Classificagdao IMC*
Eutrofia 1,00 0,384
Sobrepeso 1,02 (0,39; 2,69)
Obesidade 0,56 (0,17; 1,93)
Fumo pregresso
Nao 1,00 0,567
Sim 0,76 (0,29; 1,95)
Incapacidade fisica
Nao 1,00 0,355
Sim 1,61 (0,59; 4,39)
Doenga cronica
Nao 1,00 0,975
Sim 1,01 (0,43; 2,39)
continua

de base hospitalar com pacientes do sexo femini-
no provenientes de localidades da regido central
do Rio Grande do Sul, identificaram uma sobre-
vida em cinco anos de 78,7%; assim como, Trae-
bert” em uma pesquisa realizada em Floriané-
polis num servigo de referéncia de mastologia em
mulheres com mais de 65 anos, verificou sobre-
vida geral em cinco anos de 73,1%; e também,
Schneider e D’orsi?, em um estudo desenvolvido
em Santa Catarina, no qual observaram uma
sobrevida de 76,6% para mulheres com cincer
de mama.

Estudo realizado entre as mulheres de Joinvi-
lle no periodo compreendido entre 2000 e 2009
encontrou sobrevida de 57,8% ao final do perio-
do de 10 anos, enquanto que em cinco anos a
sobrevida estimada foi de 78,6%?'. Em fungao de
parte das mulheres avaliadas na presente pesqui-
sa serem parte do grupo investigado por Ayala*,
é possivel sugerir a atuagao de um viés de sobrevi-
véncia entre elas. Isto é, mulheres vivas no ano do
estudo caso-controle (2008), tinham maiores
chances de estarem vivas ao final do presente es-
tudo. Além disso, é possivel observar menor per-



Tabela 2. continua¢io

Variaveis Razao de Riscos  Teste Wald Razao de Risco Teste Wald
Categorias Bruta (IC 95%) (valor p) Ajustada (IC 95%) (valor p)
Tensdo psicoldgica 0,116
Nao/um pouco 1,00
Sim/bastante 2,14 (0,83; 5,51)
Satisfagao com a vida 0,034
Sim 1,00
Nao 2,55 (1,07; 6,06)
Autoavaliagdo de saude 0,663
Otima/boa 1,00
Regular 0,79 (0,28; 2,23)
Ruim/péssima 1,76 (0,50; 6,18)
Apoio financeiro 0,428
Sim 1,00
Nao 1,42 (0,6; 3,38)
Apoio social 0,446
Sim 1,00
Néo 0,57 (0,13; 2,44)
Outro tipo de cancer 0,023
Néo 1,00
Sim 3,53 (1,19; 10,51)
Estadiamento 0,001 0,001
Ts0 e EC I 1,00 1,00
EC II 6,06 (0,78; 46,95) 6,06 (0,78; 46,95)
ECIIl e EC IV 17,1 (2,17; 135,05) 17,1 (2,17; 135,05)
Tratamento inicial 0,036
Setorectomia 1,00
Mastectomia simples 1,46 (0,15; 14,09)
Mastectomia radical 2,93 (0,83; 10,32)
Quimioterapia ou radioterapia 4,32 (0,97; 19,36)
Quimioterapia 0,077
Néo 1,00
Sim 6,13 (0,82; 45,73)
Cirurgia 0,143
Néo 1,00
Sim 0,22 (0,03; 1,66)
Radioterapia 0,289
Néo 1,00
Sim 1,94 (0,57; 6,58)

"IMC = Indice de Massa Corporal.

centual de mulheres em estadiamentos mais avan-
cados entre aquelas que fizeram parte do estudo
caso-controle anteriormente realizado.

A sobrevida das mulheres avaliadas nao dife-
riu estatisticamente em relacao a faixa etdria. No
entanto, observou-se que as mulheres com até
49 anos de idade apresentaram a pior taxa de
sobrevida em 120 meses (77%). Existem contro-
vérsias a respeito da idade no momento do diag-
nostico e o progndstico da sobrevida para mu-
lheres com cancer de mama, mas, a faixa etaria
tem sido investigada e evidenciada em muitos

estudos como um fator preponderante no me-
lhor progndstico dessa doenga®>*. Enquanto
uma pesquisa encontrou pior sobrevida em mu-
lheres com idade inferior a 30 anos quando com-
paradas as demais faixas etdrias, sendo que aos
57 meses, somente 46,7% delas permaneciam vi-
vas®. Em um estudo realizado pela American
Cancer Society* constatou-se que entre 0s anos
de 2000 a 2004, dos casos de cancer diagnostica-
dos e dos casos de 6bito por cancer de mama,
95% e 97%, respectivamente, foram em mulhe-
res com 40 anos ou mais.
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Sabe-se que o estadiamento avan¢ado do can-
cer de mama estd associado a uma pior sobrevi-
da®. Na presente pesquisa a maior parte das
mulheres encontrava-se no estadiamento II
(53,9%), diferentemente dos resultados consta-
tados na grande maioria das instituigoes de can-
cer, 0s quais apontam que os estadiamentos IIT e
IV chegam a corresponder a cerca de 60% dos
diagndsticos iniciais. Os dados de 1999 a 2003
das unidades I, IT e IIT do Instituto Nacional de
Cancer, no Hospital do Cancer, indicaram que
as taxas de cAncer de mama em estddios avanca-
dos (estadios IIT e IV) estiveram préximas a 55%,
enquanto 35% encontravam-se no estadio I1*.

Entretanto, cabe salientar que no Brasil pou-
cos estudos tém examinado as tendéncias do es-
tadiamento dos casos de cAncer de mama ao lon-
go dos anos. Os dados obtidos a partir dos regis-
tros hospitalares de cancer mostraram que, na
altima década, houve redugdo no percentual de
casos de cancer de mama em estddio avancado,
apesar de ainda serem superiores aos demais. O
estudo com maior casuistica realizado no Brasil
aponta nesta direcdo, segundo a pesquisa a mai-
oria dos casos de cancer de mama encontravam-
se no estadio II (42,8%), ao passo que 0s casos
em estadio avangado corresponderam a 45,3%%.

No estudo em questdo constatou-se que houve
uma redugdo da probabilidade de sobrevida con-
forme o aumento do estadiamento (TsO e EC I:
98%; ECI1: 81%; ECIII e EC IV: 60%). Corrobo-
rando com estes achados, Moraes et al.” verifica-
ram que as probabilidades de sobrevida em dez
anos para as pacientes foram reduzindo de acor-
do com os estddios (I: 97%; ITa: 87%; IIb: 70%;
[ITa+IIIb: 73% e IV: 0%). O mesmo foi encontra-
do no estudo realizado por Guerra et al.¥, no
qual evidenciou-se uma redu¢ao progressiva na
sobrevida de acordo com o aumento do estddio
da doenca (I: 92,7%; I1: 88,3%; I1L: 67%; IV: 54%).

A maior parte das mulheres avaliadas tinha
mais de 50 anos de idade, cor de pele predomi-
nantemente branca, e baixa escolaridade. Estes
resultados estdao em consondncia com o achado
de outro estudo, demostrando que o cancer de
mama é mais frequente em mulheres brancas com
mais de 50 anos®. Contudo, a associagdo entre
cor da pele e sobrevida entre as mulheres avalia-
das ndo pode ser considerada conclusiva, devido
ao reduzido numero de mulheres com cor de pele
diferente da branca na amostra investigada, que
reflete a colonizagao predominantemente euro-
peia da cidade de Joinville. Em relagao a escolari-
dade, pesquisas apontam que mulheres com
menos de oito anos de estudo tendem a realizar

mamografia com menor frequéncia® e a terem
maior prevaléncia de cancer de mama®.

No presente estudo, nao é possivel sugerir
que as caracteristicas socioecondmicas e as ques-
toes relacionadas a satide, como por exemplo,
peso, tabagismo pregresso, incapacidade fisica,
entre outras, sejam fatores que possam estar as-
sociados a maior ou menor sobrevida das mu-
lheres com cancer de mama, visto que, algumas
destas varidveis nao estiveram associadas nem
mesmo na andlise bruta, e outras perderam sig-
nificAncia estatistica ap6s ajuste para o estadia-
mento da doenga. Ou seja, isso indica que o esta-
diamento da doenga, pode ter sido um fator de
confusdo na associagdo entre sobrevida e algu-
mas das varidveis investigadas.

O risco de morte entre as mulheres que apre-
sentaram outro tipo de cancer, além do cancer de
mama neste estudo, foi 3,5 vezes maior quando
comparadas as mulheres que tiveram somente o
cancer de mama. Pesquisas tém demonstrado
tendéncia de pior sobrevida entre pacientes com
cancer de mama e comorbidades graves®?'. O
estudo de Houterman et al.” indicou que o risco
de morte em mulheres com cancer de mama com
menos de 70 anos e com comorbidades de alto
impacto era 2,9 vezes maior, em relacao aquelas
sem comorbidades. Mell et al.’! verificaram 1,9
vezes maior risco de morte entre mulheres com
cancer de mama e comorbidades associadas.

As varidveis tensdo psicossocial e autoavalia-
¢ao de saide nao estiveram estatisticamente as-
sociadas com a sobrevida das mulheres com cin-
cer de mama de Joinville. Para a insatisfagdo com
a vida, a associagdo foi significativa na andlise
bruta. Autores observaram associagdes signifi-
cativas entre a satisfagdo com diferentes aspectos
davida e a sobrevida por cancer de ovario®, pan-
creas®, colo e reto* e mama®.

No estudo que envolveu séries consecutivas
de casos de pacientes com cancer de mama, con-
firmados histologicamente e tratados pelo Cen-
tro Americano de Tratamento do Céncer, a satis-
facdo com a satde e as subescalas fisicas do ins-
trumento utilizado para avaliar a qualidade de
vida foram estatisticamente associadas com so-
brevivéncia entre as pacientes. A sobrevivéncia
mediana para os escores baixo e alto das escalas
foide 17,8 e 35,3 meses, respectivamente. A satis-
fagao dos pacientes com a satde, e com as subes-
calas fisicas foram consideradas preditores de
sobrevivéncia, independentemente do estdgio da
doenga®.

Estudos demonstram que a adi¢ao da quimi-
oterapia e da radioterapia ao tratamento do cin-



cer de mama promove aumento da sobrevida
geral>*¥. Entretanto, nesta pesquisa as pacientes
que utilizaram como tratamento inicial do cancer
de mama a quimioterapia ou a radioterapia apre-
sentaram maior probabilidade de morrer (RR 4,33
IC 0,97 — 19,36), em relacdo aquelas que utiliza-
ram a setorectomia. Schneider e D’Orsi* consta-
taram que mulheres que receberam tratamento
sem associa¢ao com a quimioterapia demonstra-
ram melhor sobrevida (82,2%) quando compa-
radas aquelas com tratamento associado a qui-
mioterapia (71,7%). Guerra et al.'® verificaram
que as mulheres que fizeram uso de quimiotera-
pia e de radioterapia apresentaram sobrevida sig-
nificativamente desfavoravel, com 79,2% e 79,9%,
respectivamente, em relacdo aquelas que ndo uti-
lizaram estas terapias complementares (87,5% e
89%, respectivamente). E Bezerra et al.*® demons-
traram que o uso de terapias adjuvantes (quimi-
oterapia, radioterapia e hormonioterapia) influ-
enciou negativamente a qualidade de vida de mu-
lheres com cancer de mama. Ressalta-se que as
mulheres que iniciaram o tratamento com qui-
mioterapia ou radioterapia, provavelmente apre-
sentavam estddios mais avangados da doenga, o
que explicaria a perda da significancia estatistica
da varidvel tratamento inicial quando ajustada
para o estadiamento clinico.

Os resultados supracitados podem ser expli-
cados pelas limitacdes que os bancos de dados
secunddrios podem apresentar, principalmente
em relagdo aos erros de classificagdo quanto ao
primeiro tratamento recebido. Além do uso ina-
dequado das intervencdes terapéuticas, indo de
encontro aos protocolos clinicos recomendados.
Um estudo realizado no Rio de Janeiro com mu-
lheres com cancer de mama verificou que algu-
mas intervenc¢des recomendadas e comprovada-
mente eficazes foram subutilizadas, enquanto
outras que sao desaconselhadas acabaram sen-
do realizadas®.

Este estudo apresentou algumas limitagoes,
por se tratar de um estudo de coorte histérica
aninhado a um estudo caso controle, pode ter
ocorrido perda de dados importantes nos pron-
tudrios das pacientes, assim como o subpreen-
chimento dos mesmos. Além disso, nesta pes-
quisa avaliaram-se casos prevalentes, o que pode
ter causado viés de sobrevivéncia, visto que qual-
quer caracteristica associada com a sobrevivén-
cia serd mais comum entre 0s casos.

Outra limitacao deste estudo se deve ao fato
de que a sobrevida de cancer de mama foi inves-
tigada de acordo com as caracteristicas socioe-
condmicas apenas das mulheres que utilizavam
o servi¢o publico de saide e, portanto, de mais
baixa renda, menor escolaridade e menos pro-
pensas ao acesso a assisténcia a saide*”. As mu-
lheres que utilizam os servi¢os privados, com
melhor acesso a assisténcia nao foram examina-
das, o que impossibilitou estabelecer compara-
¢oes entre os dois grupos. Pesquisas tém demons-
trado disparidades na sobrevida das mulheres
com cancer de mama em relagdo ao nivel socioe-
conémico. De acordo com alguns estudos, mu-
lheres com menor nivel socioeconémico apre-
sentam pior sobrevida* . Além disso, mulhe-
res provenientes de condigdes socioecondmicas
mais desfavoraveis podem ter morrido antes da
realiza¢do da pesquisa. A outra limitagao diz res-
peito as informagdes sobre o tratamento, pois
foi considerado apenas o tratamento inicial de
acordo com o estddio do cancer de mama, as
varias combinagoes das modalidades terapéuti-
cas na sequéncia do tratamento nao foram leva-
das em conta no estudo.

Em conclusao, os achados deste estudo en-
contram-se em consonancia com os dados da
literatura. Estes apontaram que as mulheres em
estadiamentos avangados tiveram pior sobrevi-
da em relacao aquelas em estadiamentos iniciais.
Além disso, a presenga de comorbidades e a insa-
tisfagdo com a vida estiveram associadas a pior
sobrevida nas pacientes analisadas, contudo, a
perda de associagao apds ajuste para estadiamen-
to indica que este seja fator de confusdo para
estas varidveis. O risco aumentado de morte tam-
bém foi observado nas mulheres mais jovens.

Por fim, considerando a escassa evidéncia de
estudos que confirmem que os fatores psicosso-
ciais desempenham um papel importante na so-
brevivéncia das mulheres com cancer de mama,
e tendo em mente que os achados deste estudo
sugerem que a insatisfagdo com a vida é um as-
pecto em potencial para a sobrevida dessas mu-
lheres, seria notavel que fossem realizados estu-
dos que utilizassem ferramentas de avaliagdao
validas, os quais investigassem na cidade de Jo-
inville, o papel deste aspecto na sobrevida das
portadoras de cancer de mama.
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